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En su Carta Fundacional, la Organizaciéon Mundial de la
Salud define la salud como aquel estado de bienestar fisico,
psiquico y social y no sélo como la ausencia de enfermedad.
En este contexto, la enfermedad debe entenderse como un
proceso biolégico que supone una alteracion estructural o fun-
cional, un proceso psicoldgico conlleva sufrimiento y dolor y
un proceso social porque supone una invalidez.

Toda enfermedad y el mismo hecho de enfermar tienen
aspectos psicoldgicos y sociales que influyen en la aparicién,
manifestacion, curso y prondstico, por lo que es muy impor-
tante tratar de establecer relaciones entre aspectos psicolégi-
cos, sociales y bioldgicos como desencadenantes de una
enfermedad, mds que una relacion tnica de causa-efecto.

Enfermar supone enfrentarse a un mundo hasta entonces
desconocido y negado. Todo individuo cuando enferma experi-
menta una serie de reacciones emocionales ante la enfermedad
que el médico debe considerar. Existen muchos factores que
intervienen en esas reacciones entre los que destacan la perso-
nalidad del paciente, su edad, el tipo de enfermedad, la familia
y los amigos, el hospital y la personalidad del médico y demads
profesionales de la salud.

Cada individuo reacciona de manera diferente tras ser ingresa-
do en un hospital, dependiendo de la naturaleza de la enfermedad,
de su personalidad, y de su situacion vital. Algunos pacientes lo
interpretan como un lugar seguro del que van a obtener cuidado y
alivio en sus sintomas mientras que otras personas lo ven como un
lugar que aumenta su ansiedad. En comparacion con su hogar, un
hospital es un ambiente impersonal, en el que a uno, normalmente,
le despojan de sus ropas, normalmente hay que compartir habita-
cién con otros, en el que tiene que adaptarse a una nueva rutina, a
horarios de comidas, suefio y visitas y poblado de un sinfin de
caras nuevas, cada una de ellas con una funcién concreta que desa-
rrollar. Un hospital moderno es la empresa mas compleja que exis-
te. Ingresar en uno para recibir cuidados es una experiencia que no
deja impasible a nadie. La medicina cientifico-natural ha transfor-
mado edificios e instituciones creados para cuidar y albergar (tam-
bién a aislar) en lugares de altas complejidad y tecnologia, disefia-
dos para tratar fisicamente a los pacientes mds que a prestar
atencion a las necesidades psicoldgicas y a la calidad de vida.

Los pacientes experimentan un nimero importante de reac-
ciones emocionales antes y después de procedimientos médicos,

que pueden ser de ansiedad (producida por un miedo al dolor o
incertidumbre ante el futuro), o de depresién o problemas de
adaptacion (segin las expectaciones que tuviera cada individuo)
o de rebeldia (frente a un destino no deseado). Lo mds comin es
que se tenga miedo a lo desconocido, al dolor, a la posibilidad de
tener una enfermedad incurable, a la destruccion del cuerpo o a
la pérdida de autonomia o miedo a la muerte.

Conviene sefialar que en ocasiones se confunde un sinto-
ma como es la tristeza, con la depresion y ésta con un diag-
noéstico psiquidtrico. Sin embargo, un sintoma aislado no es
necesariamente patoldgico (la tristeza no tiene por qué serlo)
y no constituye por si mismo un trastorno. La tristeza es s6lo
uno de los sintomas del sindrome depresivo, ciertamente uno
de los mds importantes pero, no es suficiente ni necesario para
considerar que alguien tiene un cuadro depresivo.

La tristeza y la depresién permiten sobrevivir al que las
padece, en un mundo que ha perdido su sentido tras la pérdida
que las provocd y llaman la atencion sobre otros valores y rea-
lidades: la del limite de la propia libertad. Conocer el sentido
de la tristeza y la depresioén ayuda a conocer al hombre. Tam-
bién ayuda al médico cuando a de tratar las formas patologi-
cas y a los enfermos y a sus familias a comprender lo que los
tratamientos modernos pueden ofrecer. Estar enfermo —como
trastorno natural— es lo mds importante que el paciente depri-
mido tiene que asumir, todo lo que en el fondo le ocurre a
nivel personal es generado, precisamente, por la exigencia de
acomodarse al modo de experimentarse a si mismo en la rela-
cién con las realidades de su mundo.

Las enfermedades del corazén, como por ejemplo las arrit-
mias o las enfermedades de las arterias coronarias producen
mucha ansiedad y el miedo ante la muerte es constante. La insu-
ficiencia respiratoria o la dificultad en respirar producen un esta-
do de ansiedad agudo que se resuelve cuando la situacion revier-
te. El diagnéstico de cdncer produce miedo y las enfermedades
de transmision sexual como el SIDA producen ademds de miedo
sentimientos de culpa, con frecuencia. Las enfermedades créni-
cas como una insuficiencia renal, artritis reumatoide, diabetes
mellitus, producen diversas respuestas que van desde su acepta-
cién hasta su negacién rechazando el tratamiento. La ausencia
de privacidad, miedos a la cirugfa y a otros tratamientos y el ver
que otros pacientes mueren aumentard su ansiedad.
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Las depresiones y los trastornos de ansiedad son, y viene
siéndolo desde hace unos decenios, un tema de interés no sélo
por parte de los psiquiatras, sino también de los médicos y de la
poblacién general. Su prevalencia es elevada y ademds va en
aumento, se sabe que una de cada cinco personas presentard un
trastorno del estado de dnimo durante toda su vida y en los
pacientes con alguna patologia médica se presenta en un 10 a
20% de los casos, siendo las cifras mds elevadas en grupos con-
cretos de enfermedades como las cardiovasculares, las oncol6gi-
cas o las neuroldgicas. Asi la Organizacién Mundial de la Salud,
estima que la depresién unipolar, s6lo una de las causas de
depresion, serd la segunda causa de discapacidad en el afo
2020. Otro aspecto importante es que cada vez estd mds clara su
influencia negativa en la evolucién de patologias fisicas, habién-
dose demostrado que los pacientes depresivos tienen un a morta-
lidad (no s6lo atribuible al suicidio) superior a la de la poblacién
general. Por otro lado genera una discapacidad funcional mayor
que el resto de las enfermedades médicas cronicas.

Todo esto hace que adquiera una importancia notable en
todos los programas de prevencion y gestion de la salud. No
es una enfermedad que concierna Unicamente al especialista,
ya que a éste sélo llegan el 10% de los casos, pues el resto son
vistos por otros médicos no psiquiatras o no acuden a ninguna
consulta.

Los trastornos depresivos alcanzan en la comunidad una
prevalencia anual cerca al 5% de la poblacién, con una preva-
lencia para toda la vida de un 15%. La edad media de comien-
zo de la depresion en los diversos estudios se sitia proxima a
los 30 afios, siendo similar en los dos sexos.

La prevalencia de depresion es significativamente mds alta
en poblaciones en contacto médico, como es el caso de los
servicios de atencién primaria.

Entre los factores sociodemograficos destaca el sexo, sien-
do la prevalencia para los trastornos depresivos el doble en la
mujer que en el varén, al menos en edades medias de la vida.
Ademais el riesgo de cronicidad es mayor en la mujer. Las
diferencias entre los sexos no tienen una causa clara, pero sin
duda intervienen tanto factores socioculturales (mayor expre-
sién de quejas psiquicas en la mujer, obligaciones domésticas
y familiares), como bioldgicas (hormonales). El estado civil
de “previamente casado” (separado o divorciado) es el que
con mds frecuencia se asocia a padecer trastornos depresivos
mayores. Finalmente, una amplia red de apoyo social parece
ser un claro factor de proteccién de la depresion.

La depresion es un trastorno emocional que se caracteriza
basicamente por alteraciones del humor, tristeza, disminucién
de la autoestima, inhibicién, fatiga, insomnio, pensamientos
negativos y que tiene como consecuencia la disminucién de la
actividad vital, es decir, le impide desarrollar con normalidad
las actividades de la vida diaria.

La depresion y la ansiedad se consideran entidades auté-
nomas en las diferentes clasificaciones diagndsticas actuales,
pero en la practica clinica ambas coexisten con frecuencia. La
distincién de estos cuadros no resulta ficil, ya que ambas enti-
dades cursan con trastornos del suefio, alteraciones del apeti-
to, déficit de atencién y concentracidén, cansancio, astenia,
irritabilidad.

Las pautas principales de clasificacion de los trastornos
del humor (afectivos) han sido seleccionados por razones
précticas, para permitir identificar con facilidad los trastornos

clinicos mds frecuentes. Asi, se han diferenciado los episodios
unicos de los trastornos bipolares y de otros trastornos que
presentan multiples episodios, ya que gran parte de los enfer-
mos tienen un solo episodio. También se ha dado importancia
a la gravedad por las implicaciones que tiene para el trata-
miento y la asistencia. Es necesario tener en cuenta que el
modo de distinguir los diferentes niveles de gravedad sigue
siendo problematico; los tres niveles, leve, moderado y grave
se incluyen aqui por el deseo de muchos clinicos.

La depresion del estado de dnimo varia escasamente de un
dfa para otro y no suele responder a cambios ambientales, aun-
que puede presentar variaciones circadianas caracteristicas. La
presentacion clinica puede ser distinta en cada episodio y en
cada individuo. Las formas atipicas son particularmente fre-
cuentes en la adolescencia. En algunos casos, la ansiedad, el
malestar y la agita-cidn psicomotriz pueden predominar sobre
la depresion. La alteracion del estado de d4nimo puede estar
enmascarada por otros sintomas, tales como irritabilidad, con-
sumo excesivo de alcohol, comportamiento histriénico, exa-
cerbacién de fobias o sintomas obsesivos preexistentes o por
preocupaciones hipocon-driacas. Para el diagndstico de episo-
dio depresivo de cualquiera de los tres niveles de gravedad
habitualmente se requiere una duracién de al menos dos sema-
nas, aunque periodos mds cortos pueden ser aceptados si los
sintomas son excepcionalmente graves o de comienzo brusco.

Un aspecto importante en el diagnéstico diferencial de la
depresion es la relacion de los sintomas depresivos, las enfer-
medades médicas y el uso de farmacos. Las relaciones entre
ellos son variadas. Es posible que la enfermedad médica cause
depresion, que la propicie en alguien susceptible o que la
depresién sea secundaria a los problemas generados por la
enfermedad médica o que ambas coexistan por azar.

En las enfermedades neuroldgicas son frecuentes los sin-
tomas depresivos, sucede tanto en las demencias como en los
accidentes cerebrovasculares o ictus, en los que hasta en un
25% de los casos se cumplen criterios de depresion mayor.

En enfermedades metabdlicas como la diabetes, la incidencia
de depresion es tres veces superior a la de la poblacion general.

Se sabe que los pacientes depresivos tienen una mortali-
dad de origen cardiovascular aumentada, los criterios de
depresién mayor se cumplen en un 25% de los sujetos con un
infarto de miocardio reciente.

Por otra parte, dentro de las enfermedades infecciosas, los
pacientes con SIDA sufren con frecuencia cuadros depresivos
mayores ademds de los trastornos adaptativos. Los pacientes
oncoldgicos presentan clinica de depresion en un 25% de los
casos, la frecuencia es mayor en determinados tumores (cabe-
za de pancreas, digestivos).

Los farmacos, en especial algunos firmacos cadiovascula-
res (como betabloqueantes) y hormonales (anticonceptivos
orales y corticoides), neurolépticos y anticolinérgicos son
capaces de causar clinica depresiva. Dentro de las sustancias,
el abuso de alcohol, es por su frecuente consumo una causa
importante de sintomatologia depresiva.
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